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Abstrak  
Nama  : Nur Rahma Dewi 
Nim : 70200106060 
Judul : Hubungan Pola Asuh Gizi dengan Status Gizi Balita di Wilayah   
Kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa 
 
Gizi merupakan salah satu komponen dari lingkungan yang memegang  
peranan penting dalam kesehatan dan tumbuh kembang anak. Apabila gizi 
menurun maka kesehatan anak akan menurun, sedangkan angka mortalitas dan  
morbiditas akan meningkat . Masa balita sangat tergantung pada Ibu sehingga 
pertumbuhan dan perkembangannya sangat tergantung pada pola asuh gizinya. 
Status Gizi adalah keadaan Tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi. Status gizi dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain 
asupan makanan, penyakit infeksi dan pola asuhan gizi.  
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pola Asuhan Gizi 
dengan Status Gizi Balita usia 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tinggimoncong Kab. Gowa. Penelitian ini merupakan penelitian survey Analitik 
dengan rancangan ”Cross Sectional Study”, dengan populasi semua balita usia 6-
24 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong Kab. Gowa 
tahun 2010, sampel diperoleh 55 anak dengan metode Accidental sampling. 
Teknik pengumpulan data menggunakan kuisioner dan pengukuran berat badan 
menurut umur (BB/U) dan diolah dengan program SPSS yang disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi disertai narasi. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan pemberian kolostrum 
dengan status gizi balita usia 6-24 bulan, di mana hasil uji chi-square diperoleh 
nilai p = 0,003 < 0.05, ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima. Ada hubungan 
pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita usia 6-24 bulan, diperoleh nilai 
P = 0,000 < 0.05, ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima.  Ada hubungan 
pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 6-24 bulan, di mana  diperoleh 
nilai P = 0,000 < 0,005, ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima.  
Di harapkan kepada para ibu untuk memberikan kolostrum dan  ASI 
eksklusif pada bayinya dan juga memberikan MP-ASI tepat pada waktunya. 
Diharapkan kepada ibu agar selalu memperhatikan pola asuhan gizi anaknya 
untuk perkembangan dan pertumbuhannya. Bagi ibu yang memiliki balita, 
disarankan agar rutin membawa anaknya ke tempat-tempat pelayanan kesehatan 
seperti posyandu sehingga status kesehatan anaknya dapat dikontrol oleh ibunya 
sendiri dan juga oleh petugas kesehatan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Gizi merupakan salah satu komponen dari lingkungan yang memegang  
peranan penting dalam kesehatan dan tumbuh kembang anak. Apabila gizi 
menurun maka kesehatan anak akan menurun, sedangkan angka mortalitas dan  
morbiditas akan meningkat (Sediaoetama, 1999:76). 
Secara nasional ada empat masalah gizi utama di Indonesia yaitu: (1)  
Kurang kalori dan protein, (2) Kekurangan vitamin A, (3) Kekurangan garam besi 
dan anemia gizi, dan (4) gondok endemik (gangguan akibat kekurangan yodium). 
Ditinjau dari sudut masalah kesehatan dan gizi, anak balita termasuk golongan 
masyarakat yang paling mudah menderita kelainan gizi, sedangkan pada saat ini 
mereka sedang mengalami proses pertumbuhan yang relatif pesat, dan 
memerlukan zat-zat gizi dalam jumlah yang relatif besar. Khususnya untuk masa 
balita merupakan masa perkembangan (nonfisik) dimana sedang dibina untuk 
mandiri, berperilaku menyesuaikan dengan lingkungan, peningkatan berbagai 
kemampuan, dan berbagai perkembangan lain yang membutuhkan fisik yang 
sehat. Maka kesehatan yang baik ditunjang oleh keadaan gizi yang baik, 
merupakan hal yang utama untuk tumbuh kembang yang optimal bagi seorang 
anak. Kondisi ini hanya dapat dicapai melalui proses pendidikan dan pembiasaan 
serta penyediaan kebutuhan yang sesuai khususnya melalui makanan sehari-hari 
bagi seorang anak (Santoso, 1999:88). 
Pengasuhan anak merupakan sebuah interaksi yang terjadi antara pengasuh  
(orang tua dan orang dewasa) dengan anak-anak yang diasuh. Pengasuhan 
merupakan usaha yang diarahkan untuk mengubah tingkah lakunya sesuai dengan 
keinginan pengasuh. Pengasuhan anak menjadi sangat penting karena melalui 
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proses pengasuhan itulah anak tumbuh dan berkembang menjadi sosok individu 
dengan seperangkat karakteristik sejalan dengan yang diterima selama proses 
pengasuhan  berlangsung (Hamzah, 2000: 27). 
Kasus gizi buruk saat ini menjadi sorotan utama pada masalah kesehatan 
masyarakat di Indonesia. Berbagai upaya sudah dilakukan bahkan salah satu 
tujuan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2005– 2009 
bidang kesehatan adalah menurunkan prevalensi gizi kurang menjadi setinggi-
tingginya 20%, termasuk prevalensi gizi buruk menjadi setinggi-tingginya 5% 
pada 2009. Indonesia sebenarnya sudah banyak membuat kemajuan dalam 
menekan angka gizi buruk dan gizi kurang pada anak balita, sebanyak 37,5% 
(1989), 35,5% (1992), 31,6% (1995), 29,5% (1998), 26,4% (1999), dan 24,6% 
(2000). Namun sejak tahun 2000, angka gizi buruk dan gizi kurang kembali 
meningkat, menjadi 26,1% (2001), 27,3% (2002), 27,5% (2003),dan 29% (2005) 
(Masidu, 2009). 
Sementara pada awal 2005, menurut Survei Sosial Ekonomi Nasional 
(SUSENAS), jumlah kasus gizi buruk dan gizi kurang berturut-turut 8,8 persen 
dan 19,20 persen. Jumlah balita yang menderita gizi kurang dikatakan menurun 
menjadi 4,6 juta balita. Demikian pula balita yang menderita gizi buruk menurun 
menjadi 1,2 juta balita, dan balita yang menderita gizi buruk tingkat berat (busung 
lapar) menurun menjadi 120.000 balita. Pada akhir 2005,ditemukan 1,8 juta balita 
dengan status gizi buruk, dalam jangka waktu yang sangat singkat menjadi 2,3 
juta balita menderita gizi buruk, sementara masih ada 5 juta lebih anak balita 
lainnya yang mengalami status gizi kurang (Samhadi, 2006). Pada 2006, selama 
periode Januari– Oktober, jumlah total kasus gizi buruk yang dilaporkan dan 
ditangani petugas kesehatan sebanyak 20.580 kasus dan 186 di antaranya 
menyebabkan kematian.  Jumlah tersebut menurun jauh dibandingkan pada 
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2005,yang mencapai 76.178 kasus. Pada tahun 2007, sekitar 5.543.944 balita dari 
19.799.874 balita yang ada di seluruh Indonesia diperkirakan menghadapi 
masalah gizi buruk dan gizi kurang (Kementerian Koordinator Bidang 
Kesejahteraan Rakyat, 2007).  
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan, status gizi kurang pada 
balita tahun 2005 sebesar 12.762 balita (20,3%), pada tahun 2006 turun sebanyak 
8.654 balita (15.3%) dan pada tahun 2007 ini menjadi 9.485 balita. Balita yang 
mengalami gizi buruk sebanyak 934 (4,6%) pada tahun 2005, dan 2021 (3,44%) 
pada tahun 2007, kejadian gizi buruk pada tahun 2008 adalah sebanyak 1.348 
balita dan pada tahun 2009 meningkat menjadi 3.594 balita.( Profil Kesehatan 
Sulawesi Selatan Tahun 2009).  
Dari data yang diperoleh di Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa, 
pada tahun 2008 terdapat 417 anak dengan status gizi baik, terdapat 17 berstatus 
anak gizi lebih dan 52 anak berstatus gizi kurang. Pada tahun 2009 terdapat 459 
anak berstatus gizi baik, 15 anak berstatus gizi lebih dan 45 anak menderita gizi 
kurang. 
Faktor yang menyebabkan kurang gizi telah diperkenalkan UNICEF dan 
telah digunakan secara internasional, yang meliputi beberapa tahapan penyebab 
timbulnya kurang gizi pada anak balita, baik penyebab langsung maupun  tidak 
langsung, akar masalah dan pokok masalah. Berdasarkan Soekirman dalam materi 
Aksi Pangan dan Gizi nasional penyebab kurang gizi dapat dijelaskan sebagai 
berikut: 
Pertama, penyebab langsung yaitu makanan anak dan penyakit infeksi yang 
diderita anak. Penyebab gizi kurang tidak hanya disebabkan makanan yang 
kurang tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat makanan yang baik 
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tetapi karena sering sakit diare atau demam  dapat menderita kurang gizi. 
Demikian pada anak yang makannya tidak cukup baik maka daya tahan tubuh 
akan melemah dan mudah terserang penyakit. Kenyataannya baik makanan 
maupun penyakit secara bersama-sama merupakan penyebab kurang gizi.  
Kedua, penyebab tidak langsung yaitu ketahanan pangan di keluarga, pola 
pengasuhan anak, serta pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan. 
Ketahanan pangan adalah kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan 
pangan seluruh anggota keluarga dalam jumlah yang cukup dan baik mutunya. 
Pola pengasuhan adalah kemampuan keluarga untuk menyediakan waktunya, 
perhatian dan dukungan terhadap anak serta memperhatikan pemberian 
kolostrum, ASI eksklusif dan MP-ASI agar dapat tumbuh dan berkembang secara 
optimal baik fisik, mental maupun sosial. Pelayanan kesehatan dan sanitasi 
lingkungan adalah tersedianya air bersih dan sarana pelayanan kesehatan dasar 
yang terjangkau oleh seluruh keluarga (Depkes RI, 2006). 
Berdasarkan kenyataan tersebut, masalah pengasuhan bayi dan balita 
dalam aspek pemberian makanan dan menyusui, perawatan dasar, hygiene 
perorangan dan perlindungan lainnya perlu mendapat perhatian guna membina 
kehidupan yang sehat utamanya bagi pertumbuhan dan perkembangan anak. 
B. Rumusan Masalah  
Bagaimana hubungan pemberian kolostrum, ASI eksklusif dan 
pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Tinggamoncong Kabupaten Gowa?  
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui hubungan pola asuhan gizi terhadap status gizi balita 
usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupten 
Gowa. 
2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengetahui hubungan pemberian kolostrum dengan status gizi 
balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa. 
b. Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap status 
gizi balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Tinggimoncong Kabupaten Gowa. 
c. Untuk mengetahui hubungan pemberian MP-ASI terhadap status gizi 
balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi instansi 
terkait, khususnya Dinas kesehatan dalam mengambil kebijakan untuk 
menanggulangi masalah gizi pada anak balita. 
2. Untuk menambah khasanah ilmu pengetahuan dan sebagai salah satu 
sumber informasi dan bacaan bagi peneliti selanjutnya. 
3. Bagi peneliti sendiri merupakan pengalaman berharga dalam memperluas 
wawasan tentang pola asuhan gizi terhadap status gizi balita  usia 6-24 
bulan.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan tentang Status Gizi 
1. Pengertian 
 Status gizi adalah keadaan individu atau kelompok yang ditentukan oleh 
derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat gizi lain yang diperoleh dari pangan 
dan makanan yang dampak fisiknya diukur secara antropometri. Untuk 
memperkirakan status gizi seseorang, suatu kelompok atau suatu masyarakat perlu 
dilaksanakan pengukuran-pengukuran untuk menilai berbagai tingkatan gizi 
(Suyatno, 2009). 
 Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi (Almatsier, 2001: 3). 
 Ditinjau dari sudut masalah kesehatan dan gizi, maka balita termasuk 
dalam golongan masyarakat kelompok rentan gizi, yaitu kelompok masyarakat 
yang paling mudah menderita kelainan gizi, sedangkan pada saat inilah mereka 
sedang mengalami proses pertumbuhan (Santoso, 2003: 88). 
 Penilaian status gizi dapat dilakukan melalui 2 cara yaitu penilaian status 
gizi secara langsung dan penilaian status gizi secara tidak langsung. 
a. Penilaian Status Gizi secara langsung 
Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi 4 
penilaian, yaitu: klinis, biokimia dan biofisik dan antropometri. 
1) Klinis 
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk 
menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-
perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat 
gizi. Umumnya untuk survei klinis secara cepat. Survei ini dirancang 
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untuk  mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum dari kekurangan 
salah satu atau lebih zat gizi. 
2) Biokimia 
Pemeriksaan biokimia yaitu pemeriksaan spesimen yang diuji 
secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. 
Digunakan untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi 
keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. 
3) Biofisik 
Pemeriksaan biofisik adalah metode penentuan status gizi dengan 
melihat kemampuan fungsi dan melihat perubahan struktur dan jaringan.  
Umumnya digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian buta senja 
epidemik. 
4) Antropometri 
Antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Dari sudut pandang 
gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam 
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat 
umur dan tingkat gizi. Antropometri digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Antropometri sebagai 
indikator status gizi dapat dilakukan dengan mengukur beberapa 
parameter. Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia, antara 
lain : umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, 
lingkar dada,  lingkar pinggul dan tebal lemak di bawah kulit. 
b. Penilaian Status Gizi secara tidak langsung 
Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi menjadi 3 
penilaian yaitu: survey konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi. 
1) Survei konsumsi makanan 
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Survei  konsumsi yaitu metode penentuan status gizi dengan 
melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. Penggunaannya 
dapat untuk mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan zat gizi. 
2) Statistik vital 
Dengan menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti 
angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan lain-lain. 
Penggunaan dipertimbangkan sebagai bagian dari indikator tidak 
langsung pengukuran status gizi masyarakat. 
3) Faktor ekologi 
Penilaian yang didasarkan pada hasil interaksi beberapa faktor 
fisik, biologis dan lingkungan budaya. Untuk mengetahui penyebab 
malnutrisi disuatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program 
intervensi gizi  (Supariasa, 2002: 18).  
Penentuan berat badan dilakukan dengan cara menimbang. Alat yang 
digunakan di lapangan sebaiknya memenuhi persyaratan sebagai berikut: 
a. Mudah digunakan dan dibawa dari satu tempat ke tempat yang lain. 
b. Mudah diperoleh dan relatif murah harganya. 
c. Ketelitian penimbangan sebaiknya maksimum 0,1 kg. 
d. Skalanya mudah dibaca. 
e. Cukup aman untuk menimbang anak balita.   
Alat yang dapat memenuhi persyaratan dan kemudian dipilih dan dianjurkan 
untuk digunakan dalam penimbangan anak balita adalah dacin. Penggunaan dacin 
mempunyai beberapa keuntungan antara lain dacin sudah dikenal umum sampai di 
pelosok pedesaan, dibuat di Indonesia, bukan impor, ketelitian dan ketepatannya 
cukup baik. 
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Dacin yang digunakan sebaiknya minimum 20 kg dan maksimum 25 kg. 
Alat yang diperlukan adalah kantong celana timbang atau kain sarung, yang tidak 
membahayakan anak terjatuh pada saat ditimbang. Diperlukan pula tali atau 
sejenisnya yang cukup kuat untuk menggantungkan dacin. 
Dalam buku kader (1995), diberikan petunjuk bagaimana menimbang balita 
dengan menggunakan dacin. Langkah-langkah tersebut dikenal dengan 9 langkah 
penimbangan, yaitu: 
1. Gantungkan dacin pada dahan, palang rumah atau penyangga kaki tiga. 
2. Periksalah apakah dacin sudah tergantung kuat. Tarik batang dacin ke bawah 
kuat-kuat. 
3. Sebelum dipakai letakkan bandul geser pada angka 0 (nol). Batang dacin 
dikaitkan dengan tali pengaman. 
4. Pasanglah celana timbang atau sarung timbang yang kosong pada dacin. Ingat 
bandul geser pada angka 0 (nol). 
5. Seimbangkan dacin yang sudah dibebani celana timbang atau sarung timbang 
dengan cara memasukkan pasir ke dalam kantong plastik. 
6. Anak ditimbang dan seimbangkan dacin. 
7. Tentukan berat badan anak, dengan membaca angka di ujung bandul geser. 
8. Catat hasil penimbangan di atas secarik kertas. 
9. Geserlah bandul ke angka 0 (nol), setelah itu bayi atau anak dapat diturunkan. 
2. Standar Nasional Center For Health Statistik (NCHS) 
Pada tahun 1975 suatu kelompok kerja diberikan tugas untuk membuat 
suatu masukan kepada WHO tentang penggunaan indikator antropometri 
untuk kepentingan survei status gizi dalam survailans gizi. Rekomendasi yang 
dihasilkan berupa penggunaan berat badan dan tinggi badan yang akan 
dipergunakan sebagai suatu standar internasional (Sudarianto, 2008). 
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Berat badan dan tinggi badan adalah dua jenis antropometrik yang sering 
kali digunakan dalam survei gizi. Pengukuran ini dalam kombinasi dengan 
umur dan jenis kelamin dapat digunakan untuk tiga indikator yaitu BB/TB, 
BB/U dan TB/U. Ketiga jenis indikator antropometri ini ditemukan pada 
sebagian basar data yang ada dibanyak populasi dibanding dengan indikator 
status gizi individu atau populasi (Atmarita, 2007). 
a. Berat badan per tinggi badan (BB/TB) 
Indikator ini digunakan untuk kekurusan (wasting) maupun obesitas 
(stunting). Seseorang dengan BB/TB di bawah standar (cut-off spesifik) 
dapat dikatakan “wasted” sedang pengukuran diatas standar menunjukkan 
obesitas. Indikator BB/TB merupakan yang terbaik untuk mengetahui 
malnutrisi yang terjadi sekarang atau akut. 
b. Tinggi badan per umur TB/U) 
Indikator ini tidak begitu sensitif untuk kurangnya intake makanan seperti 
pada BB/TB dan tampaknya sebagai indikator terakhir yang dipengaruhi.  
c. Berat badan per umur (BB/U) 
BB/U adalah salah satu parameter antropometrik yang memberi gambaran 
tentang massa tubuh (otot dan lemak), dan indeks BB/U paling banyak 
digunakan untuk menentukan status gizi individu atau populasi. BB/U 
memberikan gambaran yang sangat penting karena merupakan indikator 
komposit dari BB/TB dan TB/U. Sebaliknya anak yang tinggi dan BB/TB 
yang rendah akan memberikan BB/U normal (Atmarita, 2007). 
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B. Tinjauan Tentang Gizi  
Gizi berasal dari bahasa arab “gizza” yang artinya makanan dan manfaatnya 
bagi kesehatan (Irianto, 2004: 16). 
Al gizza juga dapat diartikan sebagai sari makanan yang bermanfaat untuk 
kesehatan. Dalam bahasa inggris disebut nutrition yang berarti suatu proses pada 
makhluk hidup untuk mengambil dan mengubah zat-zat padat atau cair dari luar 
yang digunakan untuk memelihara kehidupan, pertumbuhan, fungsi-fungsi normal 
organisme dan menghasilkan energi atau tenaga (Satriono, 1996:  27). 
Ilmu gizi adalah ilmu yang mempelajari segala sesuatu tentang makanan 
dalam hubungannya dengan kesehatan yang optimal. Disatu sisi, ilmu gizi 
berkaitan dengan makanan dan di sisi lain dengan tubuh manusia (Almatsier, 
2003: 1). 
Seseorang perlu makan untuk menjaga agar tubuhnya tetap dapat melakukan 
segala aktifitas. Makanan selain berfungsi untuk menjamin kelangsungan hidup 
juga berfungsi sebagai sumber tenaga pembangun dan pelindung atau pengatur 
segala proses tubuh. Makanan yang di makan sehari-hari hendaknya merupakan 
makanan yang seimbang, terdiri atas bahan-bahan makanan yang tersusun secara 
seimbang baik kualitas maupun kuantitas untuk memenuhi syarat hidup sehat 
(Irianto, 2004: 16). 
Apabila makanan tidak memenuhi kebutuhan akan zat gizi maka akan 
terjadi masalah kekurangan zat gizi. Makanan adalah salah satu kunci dari 
kesehatan khususnya bagi anak, dimana makanan tidak hanya menentukan 
kesehatan masa kini. Fungsi dari makanan itu sendiri terhadap tubuh adalah 
sebagai sumber tenaga, memenuhi keperluan pertumbuhan, pemeliharaan dan 
mengganti bagian-bagian tubuh yang rusak. Selain itu dalam memilih makanan 
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yang akan dikonsumsi harus juga memperhatikan kehalalan makanan tersebut, 
sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S. Al-Maidah/5: 88. 
 
                  
 
Terjemahnya 
Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah 
Telah rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang 
kamu beriman kepada-Nya. 
Ayat ini menegaskan perintah untuk mengonsumsi makanan yang halal lagi 
baik. Dan makanlah makanan yang halal, yakni bukan yang haram lagi baik, 
lezat, bergizi dan berdampak positif bagi kesehatan dari apa yang Allah telah 
rezekikan kepada kamu, dan bertakwalah kepada Allah dalam segala aktivitas 
kamu yang kamu beriman kepada-Nya adalah mu’minun, yakni orang-orang yang 
mantap keimanannya (Shihab, 2002: 188). 
 Ayat di atas memberikan tuntunan makanan: “Dan makanlah olehmu apa 
yang telah direzekikan kepadamu oleh Allah, yang halal lagi baik”. Oleh sebab 
itu pilihlah makanan yang halal lagi baik. Halaalan, yang halal. Thaiyyiban, yang 
baik. Selain daripada yang ditentukan oleh Allah dalam Al-quran diserahkan 
pulahlah dalam ijtihad kita sendiri melilih mana yang halal lagi baik, itu sebabnya 
maka ujung ayat ini berbunyi: “ Dan bertakwalah kepada Allah, dan kepada-
Nyalah kamu beriman”. Dengan ketentuan Allah tentang halal dan baik lalu 
diserahkan kepada pertimbangan batin, yaitu takwa dan iman, bertambah 
pentinglah jadinya memilih makanan dan minuman yang layak. Itulah sebabnya 
apabila memakan sesuatu, ditekankan agar membaca Basmalah dan sehabis 
makan membaca hamdalah (Hamka, 1982: 1853). 
Persyaratan makanan yang baik (Thaiyyib) menurut gizi ialah yang dapat 
memenuhi fungsi-fungsi dalam tubuh. Semakin banyak fungsi yang dapat 
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dipenuhi oleh suatu bahan pangan, semakin baik sifatnya. Dari sudut agama Islam 
ada beberapa jenis makanan dan bahan makanan yang jelas-jelas haram yang 
tidak boleh dimakan. Sesungguhnya larangan terhadap beberapa makanan seperti 
bangkai, daging babi, darah dan binatang yang disembelih disebut nama selain 
Allah merupakan salah satu bentuk kasih sayang Allah swt kepada makhluk-Nya 
agar sehat jasmani maupun rohani (Ahsin, 2007: 88). 
Konsumsi makanan sangat berpengaruh terhadap status gizi seseorang 
karena tujuan akhir dari konsumsi dan penggunaan makanan oleh tubuh adalah 
tercapainya status gizi yang optimal. Jadi makanan yang dikonsumsi harus selalu 
diperhatikan nilai gizinya dan tidak lupa memerhatikan halal atau tidaknya 
makanan tersebut tentunya didukung dengan pengetahuan tentang gizi. 
Masalah kekurangan gizi dapat terjadi akibat faktor dari luar dan dari 
dalam keluarga itu sendiri. Mengenai faktor di dalam keluarga sendiri, selain 
ketersediaan pangan yang rendah, juga distribusi makanan antar anggota keluarga 
yang sering tidak seimbang, terutama bagi bayi dan anak. Keterbatasan 
kemampuan bayi dan anak membuat mereka tidak mempunyai akses langsung 
terhadap makanan sehingga kecukupan pangannya tergantung pada perhatian 
anggota keluarga terutama ibu. Masalah gizi kurang pada bayi dapat terjadi 
setelah bayi berumur di atas 6 bulan akibat ASI yang diberikan tidak lagi 
mencukupi kebutuhan fisiologis bayi untuk tumbuh dan berkembang. (Taufing, 
2005: 11). 
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Adapun faktor penyebab gizi kurang dapat dilihat pada bagan 2.1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Bagan 2.1. Faktor penyebab gizi kurang 
Masalah gizi merupakan masalah yang multidimensi, dipengaruhi oleh 
berbagai faktor penyebab. Penyebab langsung gizi kurang adalah makanan yang 
tidak seimbang, baik jumlah  maupun mutu asupan gizinya, disamping itu asupan 
zat gizi tidak dapat dimanfaatkan oleh tubuh secara optimal karena gangguan 
penyerapan akibat adanya penyakit infeksi (Akhmadi, 2008). 
Penyebab tidak langsung adalah tidak cukup tersedianya pangan di rumah 
tangga, kurang baiknya pola pengasuhan anak terutama dalam pola pemberian 
makanan pada balita, kurang memadainya sanitasi dan kesehatan lingkungan serta 
kurang baiknya pelayanan kesehatan. Semua keadaan ini berkaitan erat dengan 
rendahnya tingkat pendidikan, tingkat pendapatan dan kemiskinan. Akar masalah 
Gizi Kurang 
Asupan Makanan 
mammakananmmamak
anan 
Penyakit infeksi 
Persediaan 
makann di 
rumah 
Perawatan 
anak dan ibu 
hamil 
 
Pelayanan 
kesehatan 
Kemiskinan, Kurang 
pendidikan, Kurang 
keterampilan 
Krisis Ekonomi langsung 
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gizi adalah terjadinya krisis ekonomi, politik dan sosial termasuk kejadian 
bencana alam, yang mempengaruhi ketidakseimbangan antara asupan makanan 
dan adanya penyakit infeksi, yang pada akhirnya mempengaruhi status gizi balita. 
Kemiskinan dan kurang gizi merupakan suatu fenomena yang saling terkait, oleh 
karena itu untuk meningkatkan status gizi suatu masyarakat erat kaitannya dengan 
upaya peningkatan ekonomi masayarakat (Akhmadi, 2008). 
Selain itu pemberian MP-ASI harus tepat waktu. Setelah usia 6 bulan, ASI 
hanya memenuhi sekitar 60-70% kebutuhan gizi bayi. Jadi, bayi mulai 
membutuhkan makanan pendamping ASI (MP-ASI). Pemberian makanan padat 
pertama ini harus memperhatikan kesiapan bayi, antara lain, keterampilan 
motorik, keterampilan mengecap dan mengunyah, plus penerimaan terhadap rasa 
dan bau. Pada usia 6 bulan, secara fisiologis bayi telah siap menerima makanan 
tambahan. Secara keseluruhan, fungsi saluran cerna sudah berkembang (Wijayadi, 
2008). 
Anak pada usia balita juga membutuhkan gizi seimbang yaitu makanan 
yang mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh sesuai umur. Zat gizi 
tersebut adalah karbohidrat, lemak, protein dan mineral. (Septianti, 2007). 
Menurut Anggraini Septianti (2007), dengan bertambahnya umur bayi 
serta perkembangan dan kemampuan menerima makanan, maka makanan bayi 
umur 0-24 bulan dibagi dalam beberapa tahap yaitu: 
a. Makanan bayi berumur 0-6 bulan 
1. Berikan ASI saja (ASI Eksklusif sampai umur 6 bulan sesuai keinginan 
anak). 
2. Berikan kolostrum 
3. Jangan berikan makanan/minuman selain ASI 
4. Berikan ASI dari kedua payudara 
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b. Makanan bayi berumur 6-9 bulan 
1. Pemberian ASI diteruskan sesuai keinginan anak  
2. Berikan makanan lumat 2 kali sehari 
c. Makanan bayi berumur 9-12 bulan 
1. Teruskan pemberian ASI sesuai keinginan anak 
2. Berikan makanan lunak 3 kali sehari dengan takaran yang cukup  
3. Berikan makanan selingan 1 kali sehari 
4. Perkenalkan bayi dengan beraneka bahan makanan  
d. Makanan anak berumur 12-24 bulan 
1. Teruskan pemberian ASI sesuai keinginan anak 
2. Berikan makanan keluarga 3 kali sehari 
3. Berikan makanan selingan 2 kali sehari 
4. Gunakan beraneka ragam bahan makanan setiap hari 
Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya gizi buruk pada anak usia 0-4 
bulan yaitu: 
a. Jumlah ASI yang dapat diberikan ibu tidak sesuai dengan kebutuhan bayi dan 
akibatnya bayi akan menderita gangguan gizi. 
b. Dalam usia ini anak sangat peka terhadap penyakit infeksi dan penyakit 
tersebut akan menjadikan gizi anak semakin buruk, bahkan anak yang keadaan 
gizinya baik sekalipun apabila terserang penyakit infeksi seperti campak atau 
diare akan mengakibatkan memburuknya gizi anak tersebut. 
Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya gizi buruk pada anak usia 5-8 
bulan yaitu: 
a. Jumlah ASI yang dihasilkan oleh ibu sudah tidak mencukupi kebutuhan bayi 
akan zat gizi, akan tetapi ibunya tidak mengetahui keadaan itu. 
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b. Berat badan bayi tidak diawasi secara teratur dan terus menerus sehingga tidak 
dapat diketahui apakah makanan bayi cukup atau tidak. 
c. Bayi diberi tambahan makanan yang mutu gizinya tidak baik, seperti nasi 
yang hanya dilumatkan dan diberi kecap atau nasi yang dilumatkan dengan 
pisang dan sebagainya yang lazim diberikan kapada kapada bayi. 
d. Produksi ASI terhenti karena berbagai sebab dan anak  diberikan makanan 
pengganti yang tidak memenuhi syarat gizi. 
e. Daya kekebalan anak sudah mulai menurun sedangkan anak semakin terbuka 
terhadap penyakit infeksi. 
Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya gizi buruk pada anak usia 9-24 
bulan yaitu: 
a. Produksi ASI menurun secara drastis terutama setelah bayi mencapai usia 12 
bulan. Selain itu ada kaseganan ibu untuk tetap menyusui anaknya setelah 
anak mancapai usia 12 bulan. 
b. Makanan yang diberikan  kapada anak tidak dapat memenuhi kebutuhan anak 
akan berbagai zat gizi yang diperlukan, padahal kebutuhan anak akan berbagai 
zat gizi semakin meningkat. 
c. Pertumbuhan anak yang dapat diawasi dengan menimbang berat badannya 
setiap  bulan, lalai dilakukan. 
d. Anak sangat terbuka terhadap berbagai penyakit infeksi, terlebih jika faktor 
lingkungan memberikan peluang bagi berbagai bibit penyakit untuk 
menyerang anak. 
e. Penghasilan keluarga yang terbatas sehingga tidak memungkinkan keluarga 
untuk  memberikan bahan makanan sumber protein hewani kepada anak 
secara teratur . 
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f. Anak yang berhenti menyusu sebagai gantinya diberi susu buatan (susu sapi). 
Cara pencairan susu sapi dan kebersihan peralatan untuk membuat susu botol 
sering kurang diperhatikan. Penggunaan alat yang tidak bersih akan 
menyebabkan anak menderita diare (mencret) dan akan terjadi dehidrasi, 
karena itulah gizi anak akan menjadi buruk. 
C. Tinjauan Tentang Pola Asuhan Gizi 
Secara etimologi, pola berarti bentuk, tata cara. Sedangkan asuh berarti 
menjaga, merawat dan mendidik. Sehingga pola asuh berarti bentuk atau sistem 
dalam menjaga, merawat dan mendidik. Jika ditinjau dari terminologi, pola asuh 
anak adalah suatu pola atau sistem yang diterapkan dalam menjaga, merawat dan 
mendidik seorang anak yang bersifat relatif konsisten dari waktu ke waktu 
(Asfirliati, 2009). 
Pengasuhan anak pada dasarnya adalah aktivitas yang berhubungan dengan 
pemenuhan pangan, pemeliharaan fisik dan perhatian terhadap anak. Pengasuhan 
meliputi aktivitas perawatan terkait gizi atau persiapan makanan dan menyusui, 
pencegahan dan pengobatan penyakit (Herawati, 2008).  
Menurut Soetjiningsih (1999), pengasuhan adalah suatu praktek yang 
dijalankan oleh orang yang lebih dewasa terhadap anak. Praktek ini meliputi 
pemenuhan kebutuhan pangan dan gizi, parawatan dasar (termasuk imunisasi dan 
pengobatan balita sakit), tempat tinggal yang layak, hygiene perorangan, sanitasi 
lingkunan, sandang dan kesegaran jasmani. 
Pola asuh adalah praktek di rumah tangga yang diwujudkan dengan 
tersedianya pangan dan perawatan kesehatan serta sumber lainnya untuk 
kelangsungan hidup, pertumbuhan dan perkembangan anak. 
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Pola asuh terdiri atas: 
1. Pemberian Kolostrum 
2. Pemberian ASI Eksklusif 
3. Pemberian MP-ASI 
Pengasuhan yang baik sangat penting untuk dapt menjamin tumbuh 
kembang anak yang optimal. Sebagai contoh yaitu nenyususui anak adalah 
praktek pemberian makanan, kesehatan dan pengasuhan yang terjadi secara 
bersamaan. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi pola asuhan gizi pada anak menurut 
UNICEF (1996) adalah: 
1. Perawatan terhadap ibu, hal ini akan memengaruhi kemampuan ibu dalam 
mengasuh anak-anaknya. Perawatan terhadap ibu disini berupa perawatan 
terhadap kesehatan fisik dan mental ibu, dukungan dari orang lain di 
masyarakat, beban kerja dan waktu yang tersedia dalam mengasuh. 
2. Kebiasaan dalam penyediaan makanan yaitu merupakan kebiasaan ibu yang 
berhubungan dengan proses pengolahan dan penyimpanan makanan. 
3. Kebiasaan dalam pemberian makanan merupakan kebiasaan makan yang 
sering dihubungkan dengan asuhan gizi anak, seperti memberikan ASI yang 
cukup, menentukan kapan anak akan diberikan makanan tambahan 
sehingga diharapkan dapat memenuhi kebutuhan gizi anak yang adekuat. 
4. Perilaku sosial. Hal ini sering dikaitkan dengan kemampuan orang tua 
untuk memberi perhatian, kasih sayang dan keterlibatan dalam pemberian 
nutrisi. Perilaku sosial ini akan berdampak pada status gizi anak serta 
perkembangan sosial anak dan emosional anak. 
5. Perilaku kebersihan orang tua dalam masalah hygiene perorangan dimana 
hal ini akan mempengaruhi risiko terjadinya infeksi. 
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6. Perilaku untuk hidup sehat termsuk di dalamnya merawat anak apabila sakit 
dan upaya pencarian pelayanan bagi sang anak. 
1. Tinjauan Tentang Kolostrum  
Kolostrum adalah ASI yang keluar pertama kali, berwarna jernih kekuning-
kuningan dan kaya akan zat anti bodi. Kolostrum dikeluarkan pada hari-hari 
pertama sampai kira-kira hari kelima setelah bayi dilahirkan. Produksi kolostrum 
untuk setiap ibu tidak sama, karena tergantung dari reaksi yang disebabkan oleh 
hisapan bayi. Warna kolostrum yang kekuningan berbeda dengan ASI biasanya 
menyebabkan para ibu enggan memberikan kolostrum pada bayinya, bahkan 
sengaja membuangnya. (Arisman, 2007). 
Adapun manfaat kolostrum sebagai berikut: 
a. Kolostrum mengandung zat kekebalan terutama IgA untuk melindungi bayi 
dari berbagai penyakit infeksi terutama diare. 
b. Jumlah kolostrum yang diproduksi bervariasi tergantung dari hisapan bayi 
pada hari-hari pertama kelahiran. Walaupun sedikit namun cukup untuk 
memenuhi kebutuhan gizi bayi. 
c. Kolostrum mengandung protein, vitamin A yang tinggi dan mengandung 
karbohidrat dan lemak rendah, sehingga sesuai dengan kebutuhan gizi bayi 
pada hari-hari pertama kelahiran. 
d. Membantu mengeluarkan mokenium yaitu kotoran bayi yang pertama 
berwarna hitam kehijauan (Sejogyo dkk, 1994: 274) 
Konsentrasi kadar immunoglobulin terdapat dalam kolostrum dan ASI, ibu-
ibu yang menyusui berasal dari masyarakat yang mempunyai latar belakang sosial 
ekonomi yang berbeda, demikian juga perbedaan geografi dan suku, ternyata 
kurang lebih sama untuk jangka waktu berapa bulan menyusui. Alasan utama 
menyusui bayi karena adanyaa sifat anti infeksi dalam ASI yang melindungi bayi 
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terhadap infeksi terutama diare dalam lingkungan yang kurang sehat. Kolostrum 
dapat memberikan efek perlindungan pada bayi sampai 6 bulan pertama 
kehidupannya. Pemberian kolostrum mempunyai implikasi terhadap kesehatan 
bayi (Sutanto, 1996). 
2. Tinjauan tentang ASI ekslusif 
ASI merupakan makanan berstandar emas yang tak bisa dibandingkan 
dengan susu formula atau makanan buatan apapun yang didalamnya terdapat zat 
kekebalan yang dapat melindungi bayi dari segala penyakit (Sumarjatih, 2007). 
Menurut Departemen Kesehatan RI, ASI ekslusif adalah pemberian ASI 
tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada bayi berumur 0-6 bulan. 
Ketentuan sebelumnya bahwa ASI ekslusif cukup 4 bulan. Namun, pada tahun 
1999 UNICEF memberikan klarifikasi tentang rekomendasi terbaru UNICEF 
bersama World Health Assembly (WHA) dan banyak Negara lainnya adalah 
menetapkan jangka waktu pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan.  
Pemberian ASI secara penuh sangat dianjurkan oleh para ahli gizi di seluruh 
dunia. Tidak satupun susu buatan manusia (Susu formula) dapat menggantikan 
perlindungan kekebalan tubuh seorang bayi, seperti yang diperoleh dari 
kolostrum, yaitu ASI yang dihasilkan selama beberapa hari pertama setelah 
kelahiran. Disamping itu ASI juga mengandung semua zat gizi seperti lemak, 
protein, mineral dan vitamin (Krisnatuti, 2000: 27). 
Bayi yang mengkonsumsi air susu ibu (ASI) sedini mungkin akan terhindar 
dari kematian akibat dari penyakit infeksi usus. Hal ini dikarenakan ASI 
mengandung kuman khusus, yaitu lactobacillus bifidus. Selain itu kolostrum atau 
ASI yang baru pertama keluar, yang berbentuk cairan agak kental dan berwarna 
kekuningan juga mengandung zat antibodi terhadap berbagai penyakit, 
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diantaranya penyakit pencernaan, batuk rejan, radang paru dan radang otak 
(Aswin, 2007). 
Komposisi zat gizi ASI sangat ideal untuk memenuhi kebutuhan gizi anak.   
Namun, setelah usia 6 bulan seiring dengan pertumbuhan dan perkembangan 
anak, ASI saja tidak lagi mencukupi kebutuhan gizi tapi sebaiknya anak tetap 
diberi ASI hingga usia dua tahun, Sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S. 
Al-Baqarah/2: 233. 
               
               
                  
                    
              
 
Terjemahnya 
Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan 
kewajiban ayah memberi makan dan Pakaian kepada para ibu dengan 
cara ma'ruf. seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar 
kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan 
karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun 
berkewajiban demikian. apabila keduanya ingin menyapih (sebelum 
dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, Maka 
tidak ada dosa atas keduanya. dan jika kamu ingin anakmu disusukan 
oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu 
memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu 
kepada Allah dan Ketahuilah bahwa Allah Maha melihat apa yang 
kamu kerjakan. 
Ayat ini merupakan rangkaian pembicaraan tentang keluarga. Ini berarti 
bahwa al-Qur’an sejak dini telah menggariskan bahwa air susu ibu adalah 
makanan terbaik bagi bayi hingga usia dua tahun. Namun demikian, tentunya air 
susu ibu lebih baik dari selainnya. Dengan menyusu anak merasa lebih tentram, 
sebab menurut penelitian ilmuan, ketika itu bayi telah mendengar suara detak 
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jantung ibu yang telah dikenalnya secara khusus dalam perut. Detak jantung itu 
berbeda antara seorang wanita dengan wanita yang lain. Sejak kelahiran hingga 
dua tahun penuh, para ibu diperintahkan untuk menyusukan anaknya. Dua tahun 
adalah batas maksimal dari kesempurnaan penyusuan. 
Penyusuan yang selama dua tahun itu, walaupun diperintahkan, tetapi 
bukanlah kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat yang menyatakan, bagi 
yang ingin menyempurnakan penyusuan.namun demikian ini adalah anjuran yang 
sangat ditekankan. Jika ibu bapak sepakat untuk mengurangi masa tersebut, maka 
tidak mengapa (Shihab, 2002). 
Dalam dekade beberapa tahun terakhir ini, firman Allah tersebut menjadi 
program baku badan kesehatan sedunia (WHO) dalam rangka meningkatkan 
derajat kesehatan umat manusia di seluruh dunia. Hal ini penting agar seoarang 
ibu benar-benar menyadari betapa pentingnya manfaat ASI bagi bayi (Minarno, 
2008: 256). 
Ayat di atas memberikan petunjuk tentang kewajiban dan tanggung jawab 
seorang ibu. Kalau penyusuan disia-siakan, berdosalah dia dihadapan Allah. Ayat 
inipun diakui oleh ilmu ketabiban modern bahwasanya ASI lebih baik dari segala 
air susu yang lain. Disebut pula bahwa pengasuhan penyusuan itu yang sebaik-
baiknya disempurnakan 2 tahun (Hamka, 1982: 232). 
H. Salim  Bahreisy dalam terjemahan singkat tafsir Ibnu Katsie dalam Q.S. 
Al-Baqarah/2: 233 menjelaskan bahwa tuntunan Allah supaya para ibu menyusui 
bayinya disaat bayinya benar-nenar membutuhkan air susu ibunya, yaitu hingga 
usia dua tahun cukup, adapun selebihnya dari itu, maka sudah tidak dihajatkan 
oleh bayi, yakni bayi sudah harus diberi makanan tambahan untuk pertumbuhan 
badannya (Bahreisy, 1988:422). 
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Ahsin w. alhafidz, dalam bukunya Fikih Kesehatan menjelaskan Q.S. Al-
Baqarah/2: 233  bahwa dapat dipahami keharusan seorang ibu menyusui anaknya 
selama dua tahun penuh, tetapi diperbolehkan kurang dari masa itu apabila kedua 
orang tua memandang adanya kemaslahatan (Alhafidz, 2007: 262) 
Masa penyusuan tidak harus selalu 24 bulan, seperti firman Allah SWT dalam 
Q.S Al-Ahqaf/46: 15. 
         
Terjemahnya 
Kandungan dan penyapihannya adalah tiga puluh bulan 
Ayat di atas menjelaskan, bahwa masa kehamilan dan penyusuan adalah tiga 
puluh bulan. Ini berarti jika janin dikandung selama sembilam bulan maka 
penyusuannya selama duapuluh satu bulan, sedangkan jika dikandung hanya enam 
bulan, maka ketika itu masa penyusuannya adalah 24 bulan. betapapun, ayat di 
atas menunjukkan betapa pentingnya ibu menyusukan anak dengan ASI dan 
betapa pentingnya ibu kandung memberi perhatian yang cukup terhadap anak-
anaknya, khususnya pada masa-masa pertumbuhan dan perkembangan jiwanya. 
Sikap kejiwaan seorang dewasa banyak sekali ditentukan oleh perlakuan yang 
dialaminya pada saat kanak-kanak, karena itu tidaklah tetap membiarkan mereka 
hidup terlepas dari ibu bapak kandungnya (Shihab, 2002: 89). 
Menurut Hamka dalam tafsir Al-Azhar dalam Q.S. al-Ahqaf/46: 15 bahwa 
anak itu baru dilepaskan dari bedungan ibu setelah 30 bulan, sebab secepat-cepat 
masa mengandung ialah enam bulan ditambah 24 bulan masa mengasuh. Tetapi 
dalam lanjutan ayat yang berbunyi, “Bagi siapa yang ingin menyempurnakan 
penyusuan”, teranglah pengasuhan yang dua tahun itu adalah yang sebaik-
baiknya. Bagi siapa yang ingin mencapai kesempurnaan (Hamka,1982: 232).   
Pemberian ASI masa dua tahun pertama sangat penting bagi pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Selama masa menyusui anak mendapat dua hal yang sangat 
36 
 
berarti bagi pertumbuhannya. Yang pertama anak mendapatkan makanan yang 
berkualitas prima karena ASI mengandung semua  zat yang diperlukan anak untuk 
pertumbuhan sekaligus mengandung antibodi yang membuat anak tahan terhadap 
serangan pemnyakit. Yang kedua anak mendapat dekapan kehangatan, kasih 
sayang dan ketentraman.  
Air susu ibu atau ASI adalah susu yang diproduksi oleh manusia untuk 
konsumsi bayi dan merupakan sumber gizi utama bayi yang belum dapat 
mencerna makanan padat. ASI adalah makanan/minuman alamiah untuk bayi, 
memenuhi seluruh kebutuhan bayi terhadap zat-zat gizi untuk pertumbuhan dan 
perkembangan sampai usia 4-6 bulan. Sesudah itu, ASI tidak dapat lagi memenuhi 
seluruh kebutuhan bayi, karena itu bayi memerlukan makanan pendamping ASI 
(MP-ASI) untuk menunjang pertumbuhannya dan mencukupi kebutuhan gizinya 
(Wikipedia, 2010). 
3. Tinjauan Tentang MP-ASI  
Makanan pendamping ASI adalah makanan yang diberikan kepada bayi/anak 
disamping ASI untuk memenuhi kebutuhan gizinya. MP-ASI diberikan mulai 
umur 6 sampai 24 bulan dan MP-ASI merupakan makanan peralihan dari 
makanan ASI ke makanan keluarga. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus 
dilakukan secara bertahap baik bentuk maupun jumlahnya. Hal ini dimaksudkan 
untuk menyesuaikan kemampuan alat cerna bayi/anak dalam menerima MP-ASI. 
Pemberian MP-ASI yang cukup dalam hal kualitas dan kuantitas penting untuk 
pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan anak yang bertambah pesat 
pada periode ini (Arfiana, 2009). 
MP-ASI dikenal pula dalam istilah makanan pelengkap, makanan tambahan, 
makanan padat, makanan sapihan, makanan peralihan, beiskot yang istilah dalam 
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bahasa Jerman yang berarti makanan selain dari susu yang diberikan pada bayi 
(Susanti, 2010). 
MP-ASI bermanfaat untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi/anak, dan 
merupakan masa peralihan dari ASI ke makanan keluarga. Selain untuk 
memenuhi kebutuhan bayi terhadap zat-zat gizi, pemberian makanan tambahan 
merupakan suatu proses pendidikan, dimana bayi diajar mengunyah dan menelam 
makanan padat dan membiasakannya kepada selera-selera baru (Anggraeni, 
2009). 
Tujuan pemberian makanan pendamping ASI adalah : 
1. Melengkapi zat-zat gizi yang kurang karena kebutuhan zat gizi yang semakin 
meningkat sejalan dengan bertambahnya juga umur bayi/anak. 
2. Mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima bermacam-macam 
makanan dengan berbagai bentuk/tekstur dan rasa. 
3. Melakukan adaptasi terhadap makanan yang mengandung kadar energi tinggi 
(Depkes RI, 1992). 
Makanan pendamping ASI dapat dibuat secara manual di rumah atau secara 
komersial. Beberapa persyaratan yang harus dipenuhi adalah aman untuk 
dikonsumsi, memiliki nilai suplementasi yang baik, mengandung vitamin dan 
mineral cukup, formula harus sesuai dengan kemampuan pencernaan anak, 
mempunyai keawetan yang tinggi, biaya produksi relatif murah, mudah 
diproduksi secara massal, dapat diterima oleh ibu dan bayi serta tidak 
membutuhkan keterampilan dan peralatan khusus dalam penyajiannya. Makanan 
pendamping ASI buatan sendiri masih lebih sering digunakan dibandingkan 
dengan produksi pabrik (Arfiana, 2009). 
Menurut Hadju (1998), secara umum pemberian makanan pendamping  ASI 
dipengaruhi oleh berbagai segi, yaitu ekonomi, sosial maupun budaya. 
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Dilihat dari segi ekonomi, ibu terpaksa memberikan MP-ASI kepada 
bayi/anak dengan prinsip asal kenyang tanpa mementingkan pemenuhan 
kebutuhan zat gizi bayi/anak yang disebabkan kemampuan daya beli kurang 
apalagi diperparah dengan keadaan krisis ekonomi seperti sekarang ini.  
Dari segi sosial, kurangnya pengetahuan ibu tentang MP-ASI sehingga cara 
pemberian dan kapan waktu pemberian yang tepat tidak diketahui oleh ibu balita 
sehingga terkadang pemberian MP-ASI terlalu dini atau terlambat. Frekuensi 
pemberian tiap hari tidak sesuai dengan anjuran, kurangnya kandungan zat gizi 
yang adekuat dalam MP-ASI tersebut dan cara pengolahan/penyajian yang tidak 
diketahui. Kesemua hal tersebut dapat mempengaruhi status gizi bayi atau anak.  
Dari segi budaya, penundaan pemberian ASI setelah lahir, pemberian 
makanan serta pembuangan kolostrum yang justru sangat dibutuhkan oleh bayi, 
penundaan pemberian MP-ASI setelah anak usia 4-6 bulan dan adanya pantangan 
terhadap jenis makanan tertentu, faktor ini sangat erat kaitannya dengan budaya 
setempat yang sangat sulit dihilangkan dengan penyuluhan/pendidikan gizi 
masyarakat yang ada pada saat ini.   
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
39 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Dasar pemikiran variabel yang diteliti  
Masa balita adalah masa pertumbuhan dan perkembangan yang memerlukan 
perhatian khusus dalam hal massa dan jumlah kecukupan gizi. Pengaruh gizi dan 
kesehatan pada pertumbuhan dan perkembangan bayi serta anak balita sudah 
banyak dibuktikan. Pemberian makanan dengan gizi seimbang akan memberikan 
konstribusi yang baik terhadap pertumbuhan dan perkembangan fisik anak 
(Soetjiningsih, 1999: 19). 
 Menurut UNICEF, kelangsungan hidup, pertumbuhan dan perkembangan 
seorang anak tidak hanya tergantung dari asupan makanan dan kesehatan, tetapi 
juga oleh perilaku pengasuhan.  
 Dalam upaya peningkatan status gizi dan kesehatan balita maka ibu harus 
memepunyai pengetahuan tentang gizi dan cara pengasuhan anak. Pengasuhan 
yang dimiliki diharapkan dapat diaplikasikan melalui pola asuh ibu terhadap 
anaknya (Martini, 2009). 
Pola Asuh dalam penelitian ini merupakan sikap dan perilaku seorang ibu 
dalam hal pemenuhan gizi anaknya dengan cara pemberian Kolostrum, pemberian 
ASI dan pemberian MP-ASI: 
Pola asuh ibu terdiri dari: 
a. Pemberian kolostrum 
Pemberian kolostrum pada bayi sangat penting karena Kolostrum 
mengandung banyak gizi dan zat-zat pertahanan tubuh. Kolostrum 
menyuplai berbagai faktor kekebalan (faktor imun) dan faktor 
pertumbuhan pendukung kehidupan dengan kombinasi zat gizi (nutrien) 
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yang sempurna untuk menjamin kelangsungan hidup, pertumbuhan dan 
kesehatan bagi bayi yang baru lahir. Ada lebih dari 90 bahan bioaktif 
alami dalam kolostrum. 
b. Pemberian ASI eksklusif 
Asi eksklusif adalah pemberian Air Susu Ibu saja (tanpa makanan ) 
minuman pendampng termasuk air putih maupun susu formula) umur 0-6 
bulan. Pemberian ASI eksklusif (6) enam bulan, mengingat ASI 
merupakan hak anak yang paling hakiki dan merupakan investasi awal 
anak untuk tumbuh kembang dengan baik. 
c. Pemberian MP-ASI 
Setelah usia 6 bulan, ASI hanya memenuhi sekitar 60-70% kebutuhan 
gizi bayi. Jadi, bayi mulai membutuhkan makanan pendamping ASI (MP-
ASI). Pemberian makanan padat pertama ini harus memperhatikan 
kesiapan bayi, antara lain, keterampilan motorik, keterampilan mengecap 
dan mengunyah, plus penerimaan terhadap rasa dan bau. 
Cara pemberian MP-ASI pada bayi: 
1. Berikan secara hati-hati sedikit demi sedikit dari bentuk encer 
kemudian yang lebih kental secara berangsur–angsur. 
2. Makanan diperkenalkan satu persatu sampai bayi benar-benar dapat  
menerimanya. 
3. Makanan yang dapat menimbulkan alergi diberikan paling terakhir dan 
harus dicoba sedikit demi sedikit misalnya telur, cara pemberiannya 
kuningnya lebih dahulu setelah tidak ada reaksi alergi, maka hari 
berikutnya putihnya. 
4. Pada pemberian makanan jangan dipaksa, sebaiknya diberikan pada 
waktu lapar ( Notoatmodjo, 1998: 138 ). 
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5. Jangan memberikan makanan pendamping dekat dengan waktu 
menyusui. 
6. Berikan makanan yang bervariasi agar tidak bosan. 
B. Bagan Kerangka Konsep 
Hubungan pengetahuan ibu dan pola Asuhan Gizi dengan status Gizi anak 
Usia 6-24 bulan: 
 
 
 
 
Ket: 
               = Variabel yang diteliti 
               = Variabel Independen 
               = Variabel Dependen 
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
a. Pemberian kolostrum 
Pemberian kolostrum yaitu pemberian ASI yang keluar pada hari-hari 
pertama pada bayi setelah bayi lahir yang berwarna kekuning-kuningan. 
Kriteria objektif: 
Baik  : Apabila diberi kolostrum. 
Kurang : Apabila tidak diberi kolostrum. 
b. Pemberian ASI eksklusif 
Pemberian ASI eksklusif yaitu memberikan ASI saja selama usia 0-6 
bulan. 
Kriteria Objektif:  
Baik  : Apabila bayi diberi ASI 0-6 bulan. 
Kurang : Apabila bayi diberi ASI < 6 bulan. 
Pemberian kolostrum 
 
Status Gizi balita 
Usia 6-24 Bulan 
 
Usia 6-24 Bulan 
Pemberian ASI ekslusif 
 
Pemberian MP-ASI 
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c. Pemberian MP-ASI 
Pemberian MP-ASI yaitu memberikan makanan pendamping air susu 
ibu pada usia 6 bulan keatas. 
Kriteria objektif: 
Baik  : Apabila diberikan MP-ASI ≥ 6 bulan. 
Kurang :Apabila diberikan MP-ASI < 6 bulan. 
d. Status gizi 
Status gizi dalam penelitian ini adalah gambaran keadaan gizi anak yang 
ditentukan setelah pengukuran secara antropometri dengan pengukuran 
berat badan menurut umur (BB/U), yang hasilnya dibandingkan dengan 
standar baku WHO-NCHS dengan simpangan baku atau Z-Score 
(Supariasa dkk, 2002: 18). 
Kriteria objektif : 
Status gizi baik  : -2 SD sampai dengan +2 SD Z score 
Status gizi kurang  : <-2 SD sampai dengan -3SD Z score 
D.    Hipotesis 
1. Hipotesis Nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan pemberian kolostrum dengan status gizi balita 
usia 6-24 bulan di Wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa. 
b. Tidak ada hubungan pemberian ASI dengan status gizi balita usia 6-
24 bulan di Wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten 
Gowa. 
c. Tidak ada hubungan pemberian MP-ASI dengan status gizi balita 
usia 6-24 bulan di Wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa. 
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1. Hipotesis alternatif (Ha) 
a. Ada hubungan pemberian kolostrum dengan status gizi balita usia 6-
24 bulan di Wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten 
Gowa. 
b. Ada hubungan pemberian ASI dengan status gizi balita usia 6-24 
bulan di Wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten 
Gowa. 
c. Ada hubungan pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 6-24 
bulan di Wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten 
Gowa. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Metode penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan rancangan 
”Cross Sectional Study“. Ini merupakan suatu rancangan yang mengkaji dinamika 
hubungan variabel independen (pola asuhan gizi) dengan variabel dependen 
(status gizi anak) yang diambil dalam waktu yang bersamaan. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa. Puskesmas Tinggimoncong merupakan salah satu puskesmas 
yang berada di kecamatan Tinggimoncong Kabupaten Gowa.   
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
 Populasi adalah semua balita usia 6-24 bulan yang berada di Wilayah 
kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabapaten Gowa. 
2. Sampel 
Sampel adalah balita 6-24 bulan yang diambil dengan metode Accidental 
Sampling yaitu sampel yang ada pada saat penelitian. 
3. Responden dalam penelitian ini adalah ibu dari anak usia 6-24 bulan. 
D. Instrumen Penelitian 
1. Kuesioner pola asuh ibu. 
2. Timbangan dacin 
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E. Metode Pengumpulan Data 
1.  Data primer diperoleh dengan cara wawancara langsung dengan responden 
yang menjadi sampel dengan menggunakan kuisioner yang telah 
disediakan. Untuk mendapatkan informasi tentang status gizi, indikator 
berat badan anak diperoleh dengan menggunakan timbangan dacin. 
a. Kuisioner pola asuh ibu 
Responden diminta menjawab pertanyaan yang tertera pada kuesioner 
penelitian dan memiliki salah satu jawaban dengan cara melingkari 
jawaban yang dianggap paling benar. 
b. Pengukuran status gizi ( BB/U) 
Pengukuran status gizi anak dilakukan dengan pengukuran 
antropometri yaitu dengan pengukuran berat badan anak dengan 
menggunakan timbangan dacin.  
2. Data Sekunder diperoleh di Puskesmas melalui kegiatan posyandu di 
wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa. 
F. Pengolahan dan Analisis Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan aplikasi program computer 
SPSS for windows versi 15,0 dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Data 
yang diperoleh akan dianalisa secara univariat dan bivariat, yaitu: 
1) Analisa Univariat 
Analisa univariat dilakukan terhadap tiap-tiap variabel penelitian terutama 
untuk melihat tampilan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap-tiap 
variabel. 
2) Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan terhadap tiap-tiap variable dependen dan 
independen dengan menggunakan uji Chi-square.  
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G. Pengujian Hipotesis 
Berdasarkan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui hubungan Pola asuhan 
gizi terhadap satus gizi balita usia 6-24 bulan, maka dilakukan pengujian 
hipotesis dengan menggunakan uji Chi-square pada tingkat kemaknaan (α )= 
0,05. 
 , dimana 
 ∑ = jumlah  
 o = Nilai yang diamati 
 E = Nilai diharapkan 
 Penilaian/interpretasi: 
a. Jika nilai p>0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Jadi, tidak terdapat 
hubungan yang bermakna. 
b. Jika nilai p<0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi, tidak terdapat 
hubungan yang bermakna.  
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kecamatan Tinggimoncong Kabupaten Gowa, mulai tanggal  2 Agustus sampai 
tanggal 14  September 2010, dimana sampel yang diperoleh sejumlah 55 balita 
usia 6-24 bulan. Metode penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan 
rancangan ”Cross Sectional Study“.  Ini merupakan suatu rancangan yang 
mengkaji dinamika hubungan variabel independen (pola asuhan gizi) dengan 
variabel dependen (status gizi anak) yang diambil dalam waktu yang bersamaan. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara Accidental Sampling selama 14 
kali  posyandu. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara langsung 
terhadap ibu balita usia 6-24 bulan (responden). Sedangkan untuk mengetahui 
status gizi balita usia 6-24 bulan dilakukan dengan cara mengukur berat badan dan 
umur anak kemudian menghitung Z-skornya yang dibandingkan dengan Standar 
Deviasi menurut WHO-NCHS. 
1. Analisis Univariat 
a. Umur responden 
Tabel 5.1 
Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa 
 
 
Umur Ibu 
 
Frekuensi Persentase (%) 
15-20 
21-25 
26-30 
31-35 
Total 
3 5.5 
16 29.1 
23 41.8 
13 23.6 
55 100.0 
    Sumber : Data Primer, 2010 
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Tabel 5.1  menunjukkan bahwa dari 55 responden terdapat 23  
responden (41,8%) yang berumur antara 26-30 tahun dan hanya terdapat 3 
(5,5%)responden berumur antara 15-20 tahun.  
b. Pekerjaan responden 
Tabel 5.2 
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tinggimoncong Kabupaten Gowa 
 
 
Pekerjaan ibu 
 
Frekuensi Persentase (%) 
PNS 
Wiraswasta 
IRT 
Total 
9 16.4 
7 12.7 
39 70.9 
55 100.0 
Sumber : Data Primer, 2010 
Tabel 5.2  menunjukkan bahwa dari 55 responden didapatkan 
persentase tertinggi yaitu 39 responden (70,9%) berprofesi sebagai ibu 
rumah tangga.  
c. Jenis kelamin balita usia 6-24 bulan 
Tabel 5.3 
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin Balita Usia 6-24 Bulan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa 
 
 
Jenis kelamin balita 
 
Frekuensi Persentase (%) 
Laki-laki 
Perempuan 
Total 
33 60.0 
22 40.0 
55 100.0 
  Sumber : Data Primer, 2010 
  Tabel 5.3  menunjukkan bahwa dari 55 responden terdapat 33 
responden (60,0%) yang memiliki balita yang berjenis kelamin laki-laki dan 
22 responden (40,0%) yang memiliki balita yang berjenis kelamian 
perempuan. 
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d. Umur sampel 
Tabel 5.4 
Distribusi Responden Menurut Umur Balita Usia 6-24 Bulan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa 
 
 
Umur balita 
 
Frekuensi Persentase (%) 
6-12 
13-24 
Total 
40 72.7 
15 27.3 
55 100.0 
  Sumber: Data Primer, 2010 
  Tabel 5.4  menunjukkan dari 55 responden terdapat 40 responden 
(72,7%) yang memiliki balita yang  berusia antara 6-12 bulan dan 15  
responden (27,3%) yang memiliki balita yang berusia antara 13-24 bulan. 
e. Status gizi balita usia 6-24 bulan 
Tabel 5.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Balita  Usia 6-24 Bulan 
Menurut BB/U di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa 
 
 
Status gizi balita 
 
Frekuensi Persentase (%) 
Baik 
Kurang 
Total 
49 89.1 
6 10.9 
55 100.0 
Sumber : Data Primer, 2010 
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 55 responden  terdapat 49  
responden (89,1%) yang memiliki balita yang berstatus gizi baik dan 6 
responden (10,9%) memiliki balita yang berstatus gizi kurang. 
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f. Pemberian kolostrum 
Tabel 5.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian Kolostrum Pada Balita 
Usia 6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa 
  
 
Pemberian kolostrum 
 
Frekuensi Persentase (%) 
Baik 
Kurang 
Total 
53 96.4 
2 3.6 
55 100.0 
Sumber : Data Primer, 2010 
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 55 responden terdapat 53  
responden (96,4%) yang memberi  kolostrum kepada balitanya  dan 2  
responden (3,6%) yang tidak memberi kolostrum. 
g. Praktek pemberian ASI eksklusif 
Tabel 5.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian ASI Eksklusif Pada Balita  
Usia 6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa 
 
 
Pemberian ASI eksklusif 
 
Frekuensi Persentase (%) 
Baik 
Kurang 
Total 
40 72.7 
15 27.3 
55 100.0 
Sumber : Data Primer, 2010 
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 55 responden terdapat 40  
responden (72,7%) yang memberi ASI eksklusif kepada balitanya  dan 15 
responden (27,3%) yang tidak memberi ASI eksklusif. 
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h. Pemberian MP-ASI  
Tabel 5,8 
Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian MP-ASI Pada Balita Usia 
6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa 
  
Pemberian MP-ASI 
 
Frekuensi Persentase (%) 
Baik 
Kurang 
Total 
40 72.7 
15 27.3 
55 100.0 
    Sumber : Data Primer, 2010 
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 55 responden terdapat 40  
responden (72.7%) yang memberi  MP ASI pada balitanya dengan kategori 
baik  dan 15  responden (27,3%) yang  memberi MP ASI pada balitanya 
dengan kategori kurang.  
2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan pemberian kolostrum dengan status gizi balita usia 6-24 bulan 
Tabel 5.9 
Distribusi Hubungan Pemberian  Kolostrum dengan Status Gizi Balita 
Usia 6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa 
 
Pemberian 
Kolostrum 
 
status gizi anak Total 
 
p 
 
Baik Kurang 
N % n % n % 
Baik 49 92,5 4 7,5 53 100.0 
0,000 Kurang 0 .0 2 100.0 2 100.0 
Total 49 89.1 6 10.9 55 100.0 
Sumber : Data Primer, 2010 
Dari tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 55 responden terdapat 53 
responden yang memberikan kolostrum kepada  anaknya dengan kategori 
baik  terdapat 49 responden (92,5%) yang memiliki balita berstatus gizi baik 
dan 4 responden (7,5%) yang memiliki balita  yang berstatus gizi kurang. 
sedangkan dari 2 responden yang dalam kategori kurang dalam pemberian 
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kolostrum terdapat 2 responden yang memiliki balita berstatus gizi kurang 
dengan persentase 100%. 
Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 0,003 < 0.05, ini berarti Ho 
ditolak dan Ha diterima. Jadi, dari hasil penelitian terdapat hubungan antara 
pemberian kolostrum dengan status gizi balita usia 6-24 bulan di wilayah 
kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa Tahun 2010. 
b. Hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita usia 6-24 
bulan 
Tabel 5.10 
Distribusi Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Balita 
Usia 6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa 
 
Pemberian 
ASI 
eksklusif 
 
status gizi anak Total 
 
P 
 Baik Kurang 
n % n % n % 
Baik 40 100.0 0 .0 40 100.0 
0,000 Kurang 9 60.0 6 40.0 15 100.0 
Total 49 89.1 6 10.9 55 100.0 
Sumber : Data Primer, 2010 
Tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 55 responden terdapat 40 
responden yang memberikan ASI eksklusif dengan kategori baik kepada 
anaknya kesemuanya berstatus gizi baik. Sedangkan dari 15 responden yang 
termasuk dalam kategori kurang dalam pemberikan ASI eksklusif kepada 
anaknya terdapat 9 responden (60,0%) yang memiliki anak berstatus gizi baik 
dan 6 responden (10,9%) yang memiliki anak  yang berstatus gizi kurang. 
Hasil uji chi-square diperoleh nilai P = 0,000 < 0.05, ini berarti Ho 
ditolak dan Ha diterima. Jadi, dari hasil penelitian didapatkan bahwa ada 
hubungan yang siknifikan antara praktek pemberian ASI eksklusif dengan 
status gizi balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa Tahun 2010. 
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c. Hubungan frekuensi pemberian MP-ASI dengan status gizi 
Tabel 5.11 
Distribusi Hubungan Pemberian MP-ASI Dengan Status Gizi Balita Usia 
6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa 
 
Pemberian 
MP-ASI  
 
 
status gizi anak Total 
 
p 
 Baik Kurang 
n % n % n % 
Baik 40 100.0 0 .0 40 100.0 
0,000 Kurang 9 60.0 6 40.0 15 100.0 
Total 49 89.1 6 10.9 55 100.0 
Sumber : Data Primer, 2010 
Tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 55 responden terdapat 40 
responden (100%) yang memberikan MP-ASI kepada anaknya dengan 
kategori baik yang kesemuanya berstatus gizi baik. Sedangkan dari 15 
responden yang frekuensi pemberian MP-ASI dengan kategori kurang baik 
terdapat 9 responden (60,0%) yang memiliki anak yang berstatus gizi baik 
dan 6  responden (40,0%) yang memiliki anak yang berstatus gizi kurang. 
Hasil uji chi-square diperoleh nilai P = 0,000 < 0,005, ini berarti Ho 
ditolak dan Ha diterima. Jadi, terdapat hubungan yang signifikan antara 
frekuensi pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 6-24 bulan di 
wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa Tahun 2010. 
B. Pembahasan 
1. Status gizi balita 
Status gizi adalah keadaan individu atau kelompok yang ditentukan 
oleh derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat gizi lain yang diperoleh 
dari pangan dan makanan yang dampak fisiknya diukur secara 
antropometri. (Suyatno, 2009: 5). 
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Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan 
dan penggunaan zat-zat gizi (Almatsier, 2001: 3). 
Penilaian status gizi balita yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu penilaian secara antropometri dengan menggunakan indeks 
antropometri Berat Badan menurut Umur (BB/U) selanjutnya hasil indeks 
BB/U dihitung Z-skornya untuk menentukan keadaan gizi 
balita.penimbangan berat badan dilakukan dengan menggunakan 
timbangan dacin. 
Berdasarkan hasil penelitian, khususnya untuk di wilayah kerja 
Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa tahun 2010, dari 55 
responden  terdapat 49 responden yang memiliki balita yang berstatus gizi 
baik dengan persentase 89,1 dan terdapat 6 responden memiliki balita 
yang berstatus gizi kurang dengan persentese 10,9%. 
Dari hasil penelitian, terdapat balita yang  berstatus gizi kurang 
dapat disebabkan oleh berbagai faktor bukan hanya disebabkan oleh pola 
asuhan saja. Terjadinya gizi kurang juga dapat disebabkan oleh rendahnya 
intake makanan terhadap kebutuhangizi balita. Menurut Supariasa (2002: 
12)  bahwa status gizi dapat dipengaruhi oleh banyak faktor lain yaitu 
penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung yaitu asupan 
makanan dan penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak langsung yaitu 
persediaan makanan di rumah, perawatan anak dan pelayan kesehatan. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Asta Qauliyah yang berjudul 
Pola Asuh dalam hubungan dengan status gizi anak balita ditinjau dari 
pekerjaan, pendapatan, pengeluaran orang tua di daerah Sulawesi selatan 
Tahun 2006 bahwa masih banyaknya balita di Makassar yang berstatus 
gizi kurang disebabkan oleh masalah ekonomi, karena ternyata, sebagian 
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besar penderita gizi kurang berasal dari keluarga kurang mampu, oleh 
karena itu untuk meningkatkan status gizi suatu masyarakat erat kaitannya 
dengan upaya peningkatan ekonomi masayarakat. Dari hasil penelitian 
diatas dapat dilihat bahwa status gizi balita tidak hanya dipengaruhi oleh 
pola asuhan gizi yang sesuai dengan penelitian yang dilakukan di wilayah 
kerja puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa Tahun 2010. 
2. Pemberian kolostrum 
Kolostrum adalah ASI yang keluar pertama kali, berwarna jernih 
kekuning-kuningan dan kaya akan zat anti bodi. Kolostrum dikeluarkan 
pada hari-hari pertama sampai kira-kira hari kelima setelah bayi 
dilahirkan. Produksi kolostrum untuk setiap ibu tidak sama, karena 
tergantung dari reaksi yang disebabkan oleh hisapan bayi. Warna 
kolostrum yang kekuningan berbeda dengan ASI biasanya menyebabkan 
para ibu enggan memberikan kolostrum pada bayinya, bahkan sengaja 
membuangnya. (Arisman, 2007). 
Berdasarkan hasil penelitian dari 55 responden terdapat 53 
responden yang memberikan kolostrum kepada  anaknya dengan kategori 
baik  terdapat 49 responden yang memiliki balita berstatus gizi baik 
dengan persentase 92,5% dan 4 responden yang memiliki balita  yang 
berstatus gizi kurang dengan persentase 7,5% . Dari hasil terebut dapat 
kita lihat bahwa status gizi  pada balita tidak hanya dipengaruhi oleh pola 
asuh gizi tetapi dapat dipengaruhi oleh faktor lain, menurut Supariasa 
(2002: 12) mengatakan bahwa  status gizi dapat dipengaruhi oleh banyak 
faktor yaitu penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab 
langsung yaitu asupan makan dan penyakit infeksi sedangkan penyebab 
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tidak langsung yaitu persediaan makanan di rumah, perawatan anak dan 
pelayanan kesehatan.sedangkan dari 2 responden yang dalam kategori 
kurang dalam pemberian kolostrum terdapat 2 responden yang memiliki 
balita berstatus gizi kurang dengan persentase 100%. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dhia Anggraeni yang 
berjudul Hubungan pola asuh ibu dengan status gizi balita di desa lencoh 
wilayah kerja puskesmas selo boyolali yang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang kuat antara pola asuh gizi pada balita dari indikator 
pemberian kolostrum dengan status gizi balita ditunjukkan dari harga p-
value yang diperoleh yaitu 0,001 < 0,05. 
3. Pemberian ASI eksklusif 
Menurut Departemen Kesehatan RI, ASI eksklusif adalah 
pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada bayi 
berumur 0-6 bulan. Pemberian ASI secara penuh sangat dianjurkan oleh 
para ahli gizi di seluruh dunia. Disamping itu ASI juga mengandung 
semua zat gizi seperti lemak, protein, mineral dan vitamin (Krisnatuti, 
2000: 27). Jadi pemberian ASI kepada bayi itu sangat penting 
sebagaimana hadits yang diriwayatkan oleh Imam Malik. 
 
 
Artinya 
Telah menceritakan kepadaku dari Malik dari Yahya bin Sa'id ia berkata; 
Aku mendengar Sa'id bin Musayyab berkata; "Tidak berlaku hokum 
penyusuan kecuali pada bayi yang masih dalam gendongan. Jika tidak, 
maka apa yang akan menumbuhkan darah dan daging. 
Selain bayi diberi ASI sampai berusia 6 bulan yang disebut dengan 
ASI Eksklusif sebaiknya tetap tetap dilanjutkan sampai  umur 2 tahun jika 
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ingin melanjutkan penyusuannya. Sebagaimana firman Allah dalam Q.S. 
Al-baqarah/2:233. 
                
Terjemahnya 
Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. 
Dari hadist dan firman Allah SWT di atas bahwa  ASI sangat 
dibutuhkan oleh bayi untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Oleh 
sebab itu para ibu hendaknya memberikan ASI kepada bayinya sebagai 
suatu kewajiban dan tanggung jawab. Jika ingin menyempurnakan 
penyusuan,itu juga dibolehkan. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 55 
responden terdapat 40 responden yang memberikan ASI eksklusif dengan 
kategori baik kepada anaknya kesemuanya berstatus gizi baik. Sedangkan 
dari 15 responden yang termasuk dalam kategori kurang dalam 
pemberikan ASI eksklusif kepada anaknya terdapat 9 (60,0%) anak yang 
berstatus gizi baik dan 6 (10,9%) anak yang berstatus gizi kurang. Dari 
hasil terebut dapat kita lihat bahwa status gizi  pada balita tidak hanya 
dipengaruhi oleh pola asuh gizi tetapi dapat dipengaruhi oleh faktor lain, 
menurut Supariasa (2002: 12) mengatakan bahwa  status gizi dapat 
dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu penyebab langsung dan penyebab 
tidak langsung. Penyebab langsung yaitu asupan makan dan penyakit 
infeksi sedangkan penyebab tidak langsung yaitu persediaan makanan di 
rumah, perawatan anak dan pelayanan kesehatan.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ninik Rokhana yang 
berjudul hubungan antara pendapatan keluarga dan pola asuh gizi dengan 
status gizi anak balita di betokan demak menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang kuat antara pola asuh gizi pada balita dari indikator 
pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi balita ditunjukkan dari harga 
p-value yang diperoleh yaitu 0,001 < 0,05. 
4. Pemberian MP-ASI 
 Makanan pendamping ASI adalah makanan yang diberikan kepada 
bayi/anak disamping ASI untuk memenuhi kebutuhan gizinya. MP-ASI 
diberikan mulai umur 6 bulan. Dan MP-ASI merupakan makanan 
peralihan dari makanan ASI ke makanan keluarga, pengenalan dan 
pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap baik bentuk maupun 
jumlahnya.s 
  Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 55 
responden yang memberikan MP-ASI kepada anaknya dengan kategori 
baik terdapat 40 (57,0%) responden yang memiliki anak yang kesemuanya 
status gizi baik. Sedangkan dari 15 responden yang pemberian MP-ASI 
dengan kategori kurang baik kepada anaknya terdapat 9 (60,0%) 
responden yang memiliki anak yang berstatus gizi baik dan 6 (40,0%) 
responden yang memiliki anak yang berstatus gizi kurang. Dari hasil 
terebut dapat kita lihat bahwa status gizi  pada balita tidak hanya 
dipengaruhi oleh pola asuh gizi tetapi dapat dipengaruhi oleh faktor lain, 
menurut Supariasa (2002: 12) mengatakan bahwa  status gizi dapat 
dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu penyebab langsung dan penyebab 
tidak langsung. Penyebab langsung yaitu asupan makan dan penyakit 
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infeksi sedangkan penyebab tidak langsung yaitu persediaan makanan di 
rumah, perawatan anak dan pelayanan kesehatan. 
  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Endang Suwiji yang 
berjudul Faktor yang mempengaruhi status gizi pada balita usia 4-12 bulan 
di wilayah kerja Puskesmas Medang Kabupaten Blora dari indikator 
pemberian makanan pendamping ASI dengan status gizi balita ditunjukkan 
dari harga p-value yang diperoleh yaitu 0,001 < 0,05.  
. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian mengenai Hubungan Pola Asuhan Gizi dengan Status 
Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa 
tahun 2010, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
a. Ada hubungan pemberian kolostrum dengan status gizi balita usia 6-
24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten 
Gowa. 
b. Ada  hubungan pemberian ASI ekslusif terhadap status gizi balita  
usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong 
Kabupaten Gowa. 
c. Ada  hubungan pemberian MP-ASI terhadap status gizi balita usia 6-
24 di wilayah kerja Puskesmas Tinggimoncong Kabupaten Gowa 
B. Implikasi 
 
a. Diharapkan kepada para ibu agar memberikan kolostrum kepada 
bayinya karena merupakan cairan emas kaya antibodi yang pertama 
kali keluar dari puting payudara ibu setelah melahirkan. 
b. Diharapkan kepada para ibu agar memberikan  ASI karena memiliki 
banyak manfaat yang terutama berperan dalam menyehatkan dan 
mencerdaskan bayi. 
c. Diharapkan kepada para ibu agar memberikan MP-ASI tepat pada 
waktunya, yaitu  umur ≥ 6 bulan agar dapat memenuhi kebutuhan gizi 
bayi. 
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d. Diharapkan kepada ibu agar selalu memperhatikan pola asuhan gizi 
anaknya untuk perkembangan dan pertumbuhannya. 
e. Diharapkan kepada ibu yang memiliki balita agar rutin membawa 
anaknya ke tempat-tempat pelayanan kesehatan seperti posyandu 
sehingga status kesehatan anaknya dapat dikontrol terus oleh ibunya 
sendiri dan juga oleh petugas kesehatan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Umur Ibu 
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Umur Ibu 
 
Frekuensi Persentase 
 
15-20 3 5.5 
21-25 16 29.1 
26-30 23 41.8 
31-35 13 23.6 
Total 55 100.0 
 
pendidikan ibu 
 
pendidikan ibu 
 
Frekuensi Persentase 
 
sd 1 1.8 
smp 10 18.2 
sma 36 65.5 
pt 8 14.5 
Total 55 100.0 
 
pekerjaan ibu 
 
pekerjaan ibu 
 
Frekuensi Persentase 
 
pns 9 16.4 
wiraswasta 7 12.7 
irt 39 70.9 
Total 55 100.0 
 
jenis kelamin balita 
 
jenis kelamin balita 
 
Frekuensi Persentase 
 
laki-laki 33 60.0 
perempuan 22 40.0 
Total 55 100.0 
 
Umur Balita 
 
Umur balita 
 
Frekuensi Persentase 
 
6-12 40 72.7 
13-24 15 27.3 
Total 55 100.0 
 
 
 
status gizi balita 
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status gizi balita 
 
Frekuensi Persentase 
 
baik 49 89.1 
kurang 6 10.9 
Total 55 100.0 
 
pemberian kolostrum 
 
pemberian kolostrum 
 
Frekuensi Persentase 
 
baik 53 96.4 
kurang 2 3.6 
Total 55 100.0 
 
pemberian ASI eksklusif 
 
pemberian ASI 
eksklusif 
 
Frekuensi Persentase 
 
baik 40 72.7 
kurang 15 27.3 
Total 55 100.0 
 
pemberian MP-ASI 
 
pemberian MP-ASI 
 
Frekuensi Persentase 
 
baik 40 72.7 
kurang 15 27.3 
Total 55 100.0 
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pemberian colostrum * status gizi anak Crosstabulation 
 
pemberian colostrum 
 
status gizi anak Total 
 baik kurang 
n % n % n % 
 baik 49 92.5% 4 7.5% 53 100.0% 
 kurang 0 .0% 2 100.0% 2 100.0% 
Total 49 89.1% 6 10.9% 55 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 16.950(b) 1 .000     
Continuity 
Correction(a) 
8.772 1 .003     
Likelihood Ratio 9.545 1 .002     
Fisher's Exact Test       .010 .010 
Linear-by-Linear 
Association 
16.642 1 .000     
N of Valid Cases 55         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .22. 
 
 pemberian ASI eksklusif * status gizi anak Crosstabulation 
 
pemberian ASI 
eksklusif 
 
status gizi anak 
Total 
 baik kurang 
 n % n % n % 
 baik 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
 kurang 9 60.0% 6 40.0% 15 100.0% 
Total 49 89.1% 6 10.9% 55 100.0% 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 17.959(b) 1 .000     
Continuity 
Correction(a) 
14.079 1 .000     
Likelihood Ratio 17.717 1 .000     
Fisher's Exact Test       .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
17.633 1 .000     
N of Valid Cases 55         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.64. 
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pemberian MP-ASI * status gizi anak Crosstabulation 
 
pemberian MP-ASI 
 
status gizi anak Total 
 baik kurang 
n % n % n % 
 baik 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
 kurang 9 60.0% 6 40.0% 15 100.0% 
Total 49 89.1% 6 10.9% 55 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 17.959(b) 1 .000     
Continuity 
Correction(a) 
14.079 1 .000     
Likelihood Ratio 17.717 1 .000     
Fisher's Exact Test       .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
17.633 1 .000     
N of Valid Cases 55         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.64. 
 
 
 
